	
	Директору МБОУ «Кониплотническая ООШ»
Вожаковой Е.А
_________________________________________
Ф.И.О родителя
Проживающего по адресу_________________
_________________________________________
Контактный телефон______________________





Заявление
В соответствии со ст.65.Федерального закона от 21.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», постановлением Правительства Пермского края от 26.12.2014 г. №1557-п «О компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования»от Постановления Правительства Пермского края от 07.11.2016г. №1004-п «Об установлении среднего размера родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образовния», и приказа  управления образования от 06.12.2016 года №274-од « Об утверждении Порядка предоставления компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования»
Прошу назначить мне выплату части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в структурном подразделении «Кониплотнический детский сад»МБОУ «Кониплотническая ООШ»
1____________________________________________________________________________2.____________________________________________________________________________
Паспортные данные серия________№__________выдан кем ______________________
Дата выдачи_______________________________________________________________
Денежную компенсацию прошу перечислять на мой расчетный счет:
_____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
-копию паспорта(1 и2 страница)
-копия свидетельства о рождении всех детей
-копию расчетного счет
-копия свидетельства о браке
Об ответственности за достоверность представленных сведенийи документов, а также их подлинность предупрежден. О всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении части компенсации родительской платы, обязуюсь предупреждать в течении 5 дней
Дата________                                                           Подпись___________________
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